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PREÁMBULO 
l A extensión quo en la práctica clínica diaria va teniendo el uso de . ~ las su~stancia~ r~~dioactivas, tanto. natUl~ales, c~ino l~s isotO?OS prOdUCIdos arhfioalmente, llevan hgados los prllll,Ordwles e 1111-
portnntísimos problemas inherentes a su dosificación; pues no e11 vano 
dij ° el c{~le bre físico Lord KEL VIN que sólo. podía ser perfecta1nen te cono-
cido ~- estudiado lo susceptible de ser medido. 
Este problema de las medidas, en la física aplicada en la medicina, 
se cOínplica enormelllonte, pues el médico no trata solamente de Cfllcular 
la energía total que se drsprendr de un tubo radífero o de una ampolla 
de rayos X, cosa relativamente fácil y desde hace tiempo cornpletamente 
solucionada; sino que el radiotel'a pe uta busca con las medidas cuantita-
tivas dr la l'adiación el establecer una relación entre el efecto biológico y 
la energía absorbida por los tejidos, que será la única que producirá ac-
ción sobrr ellos, ya que es una ley fundamentol de que sólo obrará la 
mergía absol'bida. 
A este efecto, esta energía absorbida. tomándola desde el punto de 
vista de "cantidad capaz de producir un efecto" fué denominada hace ya 
años por GHEVE como "energífl eficaz" y la práctica médica usual hizo 
que se la denominara por analogía con otros iuedicamentos con el n01n-
bre de "dosis". 
La "dosis" representa, pues, una cierta cantidad de energía absorbida 
por un. 111aterial absorbente cualquiera, y el estudio de esta absorción que 
da lugar a complej os fenómenos intraatómicos (radiación característica, 
l'lldiación difusa con cam.bio de longitud de onrlfl, efecto Compton) con 
los que se oi'igina la absorción por difusión, absorción por fluorescencia, 
con el consiguiente efecto fotoeléctrico de fluorescencia; es un probleina 
('ompletamente conocido por la física ilwderna. 
Las InPdidas cuantitativas que nos llevan en radiología al conociinien-
lo do lA dosis, recibirá el nombre de dosimetría. 
.. 
• 
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F~sta dosilnetría ha ido evolucionando para las substancias radionr-
tivél's nutul'alps, o 'más conc1'etai11ente para la radiación ga1nina del radillm 
(que es, dej ando aparte las radiaciones producidas por los H1otopos radio-
activos logrados artificialni'ente estos últünos años, la única usada en la 
nctua lidad, pues los rayos B son 1nuy poco empleados y su dosificaeión 
no's llevaría por derroteros distintos a los que nos ocupal'emos en estl' 
trabaj o); al principio, lej os de pensarse en que se llegaría com0 elapa 
rtnal a una unificación de medidn con los rayos X, etapa que quizás algún 
I'ísieo o 'médico llegara a concebir como una lneta quimérica, se utilizal'on 
lllla serie de procedü11ientos de dosimetría más o 111enos gt'oseros e inex[lc-
tos, pero que en aquelmo1nento cU1nplieron su cometido, por el gran cles-
a1'rollo que ha experünentado la física en este segundo cua1'to dp siglo. 
ha hecho posible el llegar, físicamente hablando, al ideal de unificar en 
una sola unidad la 'medida de la l'ndiación X y gamma del radium.. 
AeLo seguido de cU1nplida esta etapa, en la cual la labor fué despmpe-
ñada exclusivamente por los físicos, llegaba la hora de aplicar estos co-
nocimientos en medicina y biología y se planteaban una serie de proble-
'm,as de índole clínico biológico, aun no del todo resueltos en nuestros días. 
Por 111.UY exactas que fueran las cOl'respondencias entre una111ismn dosis 
de radiación ionizante X y gam1na del radium y aunque ai11bas fueron 
expresadas en una Inish1a unidad dosimétrica, que es la unidnd r; los 
dectos terapéuticos en la práctica clínica y 111 á s coneretamente la reac-
ción prÍtrtna de In piel "te"st" muy usado en radiología ya desde los pri-
111,P1'OS tiempos por la facilidnd de su e111plpo en dosÍinptria biológiclI, no 
corl'()spondía a una igualdad de, dosis física de nmbas radiaciones, o sea 
unH ütlsina dosis no no"s daba la misma l'l'acción eritehlatosa. En el curso 
dr este trabajo expondretnos los motivos por los cuales 1'1 "test" de la 
dosis PI'iLp"ma de la piel no puede ser usado para medidas biológicas de 
unas radiaciones cualitativatnente tan difei'entes como son la X y la g011I-
"ma del raclillll1. 
Pero había otro material biológico en el cual las (,xp(~l'iencias de nu-
iTierosos 11uto1'es indicaban que las diferencias cualitativas ele la radiación 
no tenían efecto y sólo obrabnn las diferencias cuantitntivas; estenliltr'-
rial son los huevos de la Drosophila Melenogaster, uno de los pocosquP 
poddn pl'rh1itir pI efectuar este estudio comparativo entre la acción bio]ó-
giGa de estas dos radiaciones ionizantes uniAcadas cuantitfltivnl1lent,l' y 
no obstante, tan dispares cualitativamente. 
Por no haberse trabaj ado en nuestro país con ant.erioridad con pste 
matorial biológico en expei'iencias radiobiológicas, p1'Oeuralll0s emtnwrnr 
prolij HlllPllte las dificultades que hemos tenido que venGer, por si pueden 
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servir de una pequeña ayuda a trabajos de investigaciones posteriores. POI' 
nuestra parte, tal como señalamos en las conclusiones, deseamos que 1Il-
vestigado!',es inás capacitados que nosotros prosigan por este camino para 
lograr aclarar, si es posible, la tan deba tida "especificidad de acción" para 
una longitud de onda determinada que al igual que la tan conocida "in-- • 
tensidad óptima para un efecto biológico o terapéutico deterininado" (*), 
podría ser la clave de nuevos y esperanzadores tratamientos. 
P ARTE FíSICA • 
Al iniciarse los estudios sobre la a plicación clínica de los cuerpos: 
radioactivos naturales, se pusieron en práctica una serie de métodos de' 
dosificación para poder tener un punto de comparación entr,e los dife-· 
l'Piltes resultados que se iban logrando. 
Cuando el preparado radio activo con que 'se iba a trabaj al' era esta--
ble, pal'a evaluar la cantidad de radiMión emergente en un pedodo de' 
tiempo fij o bastan indicando el ílItro, señalar el producto del peso de la 
substancia radioactiva empleada por el tiehlpo que dura la aplicación; de' 
~:3ta lnanera tan sencilla se indica la cantidad de radiación suministrada. 
De esta concepción nació el "iniligraino hora", que es la cantidad de 
radiación einitida durante una bora por 1 mgr. de radio en equilibrio. 
El peso de la substancia radioactiva se determina POi' la medida de la 
radiación que einite, por ser la radiación gamma einitida por una prepa-
l'ación de radium en equilibrio, proporcional a su contenido en radiuin 
elemento. 
De ·este .modo será suficiente para conocer el contenido de RA. de una 
preparación incógnita el iTIedÍl~ la ionización que produce en el aire con 
un electómetro y compararla con la ionización producida por una can-
tidad conocida de Ra. 
COh1.0 unidades "patrón" existen en distintas Universidades eanticla-
des conocidas de Ra y cuyo contenido ha sido determinado :muy meticu-
losamente. Asünismo en el Museo Internacional de Pesos y Medidas de 
Sevres existe el depositado en 1912 por Mada'me eurie. 
El radón constituy.e el primer producto de la desintegración del Ra. 
Si tenpinos un tubo de Ra hei'hléticamentecerrado se van produciendo 
él partir de este eleinento los que le van siguiendo en la familia del uranio-
radio y transcurrido un tiempo aproximadamente igual a diez veces la 
vida media del radón se produce el equilihl'io 'l'adioactivo, entre la can-
(*) Véase "Las primeras exonicaciones conseguidas con la radioterapia", R. Campos y 
J. R. Guix Melcior. (Congreso de Dermatología de Lisboa. Mayo 1950.) 
• 
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tidad de radón que se va fo.i'iuando a partir del Ra y el qlH' se transfor-
ma en RaA, RaB, RaO. 
A partir de este :n1O"mentoen que se ha producido. el equilibrio. radio.-
activo., la cantidad de Hn será co.nstante y, po.i' lo. t;mto, indicando la can-
tidad de Rn o. ein.anaoión presente en un preparado. de l'adio. en equilibrio. 
indicamo.s el co.ntenido. deRa del prep¡ü'ado.. 
,El Ourie es la unidad internacional eütpleada para medil' la cantidad 
de Rn que co.ntiene una preparación de Ra. Se define co.ino. la cantidad 
de eiuanación enequilibdo. co.n 1 gr. de Ra co.rl'espondiendo. a 1'78,10 áto-
llIOS de Rn, pesando. 6'52, 10 gr. Po.r ser esta unidad ín.uy granqe en la 
práctica se utiliza la 111ilésiin.a p&de o. inilicurie. 
Plledp deducirsE' que en la práctica es pel'fectainente igua 1 el utilizar 
coillomedida el miligrahlo ho.ra o el milicurie hota, sieinpi'e que las l'a-
diaciones pro.vengan de un prepai'ado. en €quilibl'io. 
La eüüsión pOI' parte de un preparado. de radiuin. de radiacio.nes gam-
ma utilizadas en tei'apia corre a cargo. d,el radiuh1 O y poi' ser lo.s pro.duc-
tos intprmedios RaA, RaB de una vida Inedia brevísima, se alcanza co.n 
gnlll l'ilpidez el equilibrio. radio.activa co.n este último. 
Será obvio., po.r lo. tanto,' que al indicar la cantirlad de Rn que se des-
integl'a dllrantp un cierto. período.. se indica ta111bién la cantidad que Sel va 
desintegl'flndo de 'radio. e y po.r consiguiente la cantidad de radiación e'mi-
tida po~ una partícula radioactiva. 
Partiendo. de este co.ncepto, una nueva uhidad fué definida y amplia-
mente usada en medicina después de haber ·sido pro.puesta en 1914 po.l' 
REGAFI> y DOBIEltNE. Expresando la do.sificación d~l J'adium en Inilicuries 
destl'uídos poreentímetro cuadrado cuando. se trat.abade superficies, () 
po.l' eentfmetro cúbico. al tratarse de aplicaciones intersticiales en vo.lumen. 
Para co.nv,e:rtir lo.s 111iligrain.os ho.ra en h1ilicuries destruídos, so.lainen-
te hace falta recordat que en una célula que contenga un gralno de Ra en 
equilibl'iose fOl'lnan y se destruyen to.das las horas 7'55 milicmies. lo que 
quie:re decir que 1.000 miligraiuos hora es igual a 7'55111ilieuries des-
truído.s. 
La distancia del tubo. radífero. al punto que va a ser irradiado y el es-
peso.r y la naturaleza del filtro usado también ha de expresarse exacta-
mente para que tengan valo.r comparativo las do.sificacio.nes hechas .con 
lo.sm.ótodo.s anteriormente citado.s. 
Pero la medida de la radiación gaiu:ma a nivel de lo.s tejido.s no era 
suficiente con esto·s iúéto.dos y se hacia necesa:rio. el empleo. de nuevas uni-
dades. PROUST y MALLET propusiero.n una unidad llamada D, en ho.nor 
de Do.MINICI y que se define de la manera siguiente: la unidad Des la 
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cantidad de radiación recibida por la cáh1ara de ionización del ionomieró-
metro MRllet situado a 2 Ch1. de un tubo de 10 miligramos de Ra, el filtro 
es de 2 mm. de PI y la duración es de 10 horas. 
Otras llnidRdes han sido sugeridas, tales como el radio. el radar, P 1 
"Eve", Junto con inuchas unidades bio.lógicas. pero ninguna'de ella:s han 
sido aceptadas prácticamente. Rl interés pOI' el "Eve" fUé renovado hace 
quince años. Este tema se había ya tratado en antiguos trabaj os publica-
dos por EVE en el Filosoficnl Magaúne desde 1905 a 1914. 
En l'stos trabaj o.S se deterininaba el núh1.erode pal'es de iones pro- " 
ducidos, durante un segundo. por los rayos gamlna que c'rnahaban de un 
gramo de 1'adio situado en el intel'iOl' de un tubo ya: la distancia de un 
centímetl'o, el vülulnen de ai1'r en el que 'se medía: la ionización era de 
un crntfmetro cúbico. Por medio dr trabaj os muy Íilboriosos se llegó a 
la dderü1inación de la constante conocida desde entohces con el nombre 
"constante de Eve" y que nos dice que a cero grados de telnperaturn. 
760 "mm. de pi.~esión y en las condiciones anterior'mente expresadas se nos 
p'roducen 4.26 por 10 pares de iones. 
De esta manei.'a, 'tnediante la aplicación de esta constante, el nÚil1,l'-
ro de iones que producía un iniligrnlllohora de Ra podía ser calculado 
muy fácilmente y conocirndo la carga eleinenta 1 de un ion se podíarr-
vertircon una simple operación rn nnidades electro estáticas. 
En 1928. en el Congreso de Radiología dp ·Est.ocohno. se dió un paso 
definitivo. para la 'medida de los l'arOS X. al adoptarse la r internacional. 
En este prhner tiempo fué definida como In cantidad de radiación X que 
n 1 ü'radim~ nn centímetro cúbico. de aire a la temperatura: de 18 grados y 
a la presión d(' 760 m'm. de Hg. al ut.ilizar todos los electrones formados 
en el aÍl'('. l'lilninando el efecto pared pl'odu('p una conductibilidad tal qur 
la cantidad de electricidad 'tnedida en corriente de saturación es igual a 
una unidad dectroestática. En esta dpfinición exclusiva pata la radia-
ción X no podía englobm'se COlnO unidad de medirla de la radiación gam-
ma: del radi um. 
Pei.'o al unificarse en el Congreso Internarionnl de Radiología de 1937 
In ínrdida de ambas fa<diacionesel r quedaba drfinido como la cantidad 
de radiación X o ga'm'ma del ra:diu'tn cuya emisión COl'puscular asociada 
por 0,001 gramos de aire, producía en el ai·re iones que transporten una 
unidad electroestática de cantidad deelectricidltfl de uno y otro signo. 
Seguida"nientr, nuhierosos investigadOl'es trah\l:ondr (letcrminal' la 
llamada "intensidad de do.sis específica con rayoi3 gain'tna del l'adiui.n", o 
sea la intensidad sui.ninistrada por un tubo de radiuin puntiforine de un 
hliligramo de carga, filtrado con 0.5 mill. de Pt y a un c('lüín1l'tro dr dis-
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tancia focal, en condiciones muy análogas a las que anteriormente he1nos 
hecho referencia al hablar de la determinación del" Eve". 
El problema físico es mUcho más complicado al tratarse de la radia-
-ción gamma que en los rayos x, por ser el recorrido de los. fotoelectrones 
.. secundarios extraordinariamente largo y tainbién por el hecho de que los 
rayos X e'mergían de un anticátodo que a partit' de cierta distancia focal 
podía ser considerado sin cometer un error grosero como puntiforme, 
mientras que en el radium las condiciones de trabaj o usuales se verifi-
• can a distancias focales pequeñas y con focos que generalmente tienen 
una longitud de 16 mm.; no obstante, hemos señalado que esta última difi-
cultad para la deterlninación de la "intensidad de dosis €specífica para los 
rayos gamma del radium", ha sido sobrepasada utilizando focos punti-
formes, con lo que el problema se simplificó grandemente. 
Al principio, los trabajos eran muy numerosos, pero extreínadamente 
ílispares. 
Tanto es así que para GLASSER esta intensidad sería: de 2 r por hOl'a. 
Mientras que para WHIT sería de 151' por hora. SIEBERT, en el Acta Ha-
diológica de 1934, en unos trabajos comprobados ,por: BENNER, da una in-
tensidad de 7,5 l' por hora. Y los trabajos de JAEGER, del General Bureau 
de Standars, ofrecían análogos resultados. 
En 1931, MAYNEORD con mediciones calorimétricas y de absorción 
por el aire calculaba 8,7 r. 
RAYE, en 1937, demostró que debido al gran alcance de los electrones 
secundarios las dimensiones de la cáma:ra de aire necesitaban ser mucho 
'mayores para que existiera el equilibrio necesario, con una cámara a pro-
pósito halló una cifra de 8 l' por hora. 
T A YLOR, operando con una cámara de paredes delgadas suspendida en 
'el centro de un gran salón encontraba 7,8 r por hora. 
FRIEDRICH busca otro procedimiento esperando reducir el tamaño de 
la cámara de aire sometiéndola a una presión de 10 atmósferas y de esta 
forma obtiene la cifra de 8,1 l' por hora. 
En la actualidad el problema parece estar bastante resuelto al menos 
en lünites de ei'rores pequeños, que ha: hecho posible el integt'ar a la 
práctica clínica diaria el uso del r gamma. 
La intensidad específica hallada por PATERSON y PARKER con medi-
das efectuadas con aparatos y métodos mucho más precisos dan una in-
tensidad de 8,4 r por hora. Sentada esta base estos mismos autores han 
creado un método práctico para el cálculo en l~ de las técnicas de curie-
terapia. Este cálculo sólo es posible mediante el empleo cuidadoso de las 
tablas que nos dan los citados autores para revertir los miligramos hora 
en r. Son precisas una: serie de condiciones de disposición de los tubos 
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paJ~a que se cumplan las características de una buena liniformidad. Estas 
curactei'Ísticas difíciles de guardar en algunos casos no solamente sere-
fieren a la disposición de los tubos en la técnica llamada "gainmaterapia 
a pequeña distanc-ia", sino también 'a la disposícion de I las agujas para 
la gamin.aterapia intersticial. También la propOl;cioIialídadde carga entre ... 
los diferentes aparatos radíferos e's meticulosá:mente expuesta. 
Este tema ha sido tratado también por otros autores, en.tre ellos QUIM-
BY, que pone a nuestro alcance l;eglas precisas para la conversión de mi-
ligramos hora en r. • 
Senta:dos los antecedentespl;'ecedentes veremos que el objeto de nues-
tro tra:baj o 'se refiere a aprovechar los trabaj OS físicos del Manchester 8is-
te"in el buscar que equivalencia biológica pueda existir ·entre eistas dos ra-
diaciones ·de tan diferente longitud de onda coi.n.o son los rayos'X produ-
cidos a 180 Kv. en' tensión constante y la l'adiación gamma del radiurn. 
Dej ándonos sugestionar por la idea de que al acabar estos estudi uso 
en diciembre de 1949 no téníamos noticias sobre diltos bibliográficos de 
intentos de dosificación biológiéa comparativa con material adecuado, 
entre estas dos rlÍ:diacion:es medidas con la mjsn~a unidad. 
BIOLOGIA 
Los efectos radiológicos de las radiaciones llam.aron la atención desde 
los primeros días a los.: clínicos y biólogos. Los estudios clásicos que datan 
yA de 1903, de BOHN, BERGONIE y TRIBONDEAu; DOMINICI, 1904, y PRlCE-
JONES y MOTRAM, 1914, contribuyen a poner los cimientos de la l'adio-
biología. Al mis'mo tie'mpo, llega a tener un concepto cla1'o de lo que será 
clave del tratamiento del cáncer por radium, esto es, la noción de radio-
sensibilidad, que queda definida: COln.O la relativa susceptibilidad de las 
células vivas a cierta cantidad de energía ionizada. Más tarde llegan los 
trabajos de, REGAUD, LACASSAGNE, EVING, PACKARD y los estudios de la irra-
diación de cultivos de tejidos iniciados porl STRANGEWAIS y tan brillan-
temente continuados ,por CA:\'TI, SPEAR, LEA y colaboradores de los labo- Al 
ratorios de Cainbridge. Todos estos avances en la biología de las radia-
ciones estaban subordinados a un exacto uso clínico y para ello era nece-
saria una :medida de la do'sis en los tej idos; eII paso definitivo como hemos 
establecido anteriormente fué dado al 'corregir la dosis roentgen de tal ". 
mane1'a que nos sirviera 'Para medir los rayos g'amméi del radium., pero 
esto ha producido otros problemas, ya que la rliferencia a pesar de ello 
que existe entre las dos, es obvia para el clínico. 
Diremo~ con EDlTH QUlMBY "·en este pedodo la exactitud ha substi-
tuido al caos y tenemo's una certeza no soñada ha ce pocos años". 
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Ya hemos señalado que a pesar de haber unificado la manera de iHedir 
las radiaciones l'oentgen y gan:üna del radium los resultados biológicos y 
clínicos son algo diferentes; es la intención de nuesko trabaj o el poner 
en evidencia: y analizar las causa~ de esta disparidad de l~esultados. Asi-
mies"n10 hemos podido encon,trat un inaterial biológico en el cual los 
efectos biológicos no están subordinados al cambio de la longitud de onda 
y, por lo tanto, lo heinos considerado un material precioso para utilizarlo 
en la comparación biológica de laSJ 'medidas físicas del radium y los rayos 
• roentgen. 
No pasa lo iIüsmo con el otro te~t escogido que ha sido la dosis bio-
lógica sobre piel, aquí era. ya pedectamente conocido que encontr:uíainos 
grandes diferencias con diferentes longitudes de onda; en efecto, si la ac-
ción biológica es producida por la parte de energíct que se absorbe en el 
volu:men cuyo efecto biológico estemos considerando, ya era conocido que 
un l'oentgen, según LAURINTZEN del Institute of Technologie de Oalifornia, 
había encontrado que a 100 Kv. una l' r.epresenta una energía total de 3.500 
~i.~gios por centínl,etro cuadrado, mientra,s que a 400 Kv. una r representa 
solamente 2.800 :ergios por centímetro cuadrado. Si dejamos que dos rayos 
monocromáticos atraviesen la piel de un paciente encontraremos que un 
0,8 % de la energía total es absorbida en el púmer milímetro para el haz 
de 100 Kv. Mienkas que solamente un 0,5 % de la energía total esabsor-
bidfl Pfl1'fl 400 Kv. La razón y la causa de esto no es debido sola"n1ente al 
mayor poder de penetración de las radiaciones más duras, sino también 
a la radiación difusa que sigue la dirección contraria al haz incidente y 
que es 'mayor en el caso de 100 Kv. Así, en el caso de 100 Kv., el 0,8 % 
de 3.500 representaba: 8 ergios absorbidos en el primer milünetro, mien-
-tras que en 400 Kv. solamente 14 ergios, 0,5 % de 2.800, son absorbidos. 
Si la reacción depende solamente de la enel~gia total absorbida en la 
piel nos encontraremos que para obtener la dosis el'itema será necesai.'ia 
una energía a 100 Kv., igual a 1.750.000 ergios por centímetro cuadrado, 
resultante de multiplicar 3.500 ergios, que era la energía de un roentgen~ 
por los 500 roentgen necesarios para obtener la reacción, mientras que tra-
bajando a 500 Kv. pam obtener~ una reacciónsÍí:rü]at' son necesarios 1.000 l' 
Y co)Ilo una l' representa una energía total de 2.800 ergios por centímetro 
cuadrado, la energía l~epresentada por 1.0001' pr,ecisas para obtenei' la l'e-
acción, ha de ser de 2.800.000 ergios por centímetro cuadl~ado. 
La radiación gamma del radium, representa un haz de rayos roentgen 
producidos a 1.500 Kv., por lo tanto ya es previsible que las dosis en r 
gamma necesarias pal'a obtener el eritema serán muy superiores a las es-
tablecidas para con rayos l'oentgen; de :modo que hoy un eritenla roentgen 
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se calcula obtenido con un promedio de 550 l~ Y se ha calculado que para, 
obtener el mismo eritema radium se necesitan 1.000 r. 
P ARTE EXPERIMENTAL 
Experiencias con huevos de Drosophila Melanogaster 
La drosophila melan.ogaster) :mosca de la fruta, mosca del vinagre,. 
pertenece al género de insectos dípteros braquíceros de la familia de los 
Inuscidos, gl~UpO de lo acaIípteros, caracterizados por tener las antenas 
'muy cortas, con la arista largamente ,pignada, a veces pectinada, lospal-
pos pequeños y aplicados a la proboscide y el tórax grueso y abovedado; 
el abdo'men de cinco anillos y las alas ::más largas que el abdomen, siendo 
la celda discoidal confundida con la nasal anterior y la basal posterior 
nula. 
Los huevos de la drosophila tnelanogaster podemos calificarlos coino 
un buen material o al menos, y esto se ha demoskado por: la Comisión 
Investigadora de la Energía Atóüüca en S11 campo biológico, como uno 
de los mej ores para los trabaj os radiobiológicos ., in vivo". 
El gran número de huevos que podemos obtener en un tiempo relüti-
vamentei corto y con un número relativalnente bajo dé insectos, junto con 
la pal'ticularidad de ser fácilmente comprobables las mutaciones experi-
mentadas por el insecto adulto, hicieron que 'f'üroFEEF-RESSOUSKY esco-
giera este 'material como "test" ,para las mutaciones provocadas por los 
rayos X y es con este tnaterial que este sabio ruso pudo llegar a la con-
clusión de que la calidad de la radiación no tiene efecto sobre la tasa de 
las mutaciones de los huevos de drosophila, que solamente dependerán 
de la dosis recibida y, por lo tanto, el efecto biológico es independiente 
de la calidad de la radiación. 
Oh-os autores, entre ellos PACKARD) han trabajado también intensa-
m: ente con este material, reconociendo la exactitud de los efectos letales 
producidos sobre los huevos. pOl~ una dosis fij a de radiación ionizante y 
la independencia del efecto biológico, con la longitud de onda. 
Resuü:üremos en los siete conceptos siguientes las razones fundamen-
tales pOl~ las que hemos escogido este 'material biológico para el trabaj o 
que deseamos efectuar. 
1. Los resultados obtenidos año por año pOI' nUlnel'OSOS autores que, 
desde PACKARD y siguiendo por YUNGLING y LAGENDoRFF) han h~abajado con' 
este material nos confir'man que desde una escala de radiaciones, com· 
prendiendo desde los rayo's Gl"enz hasta 700 Kv. no había cambio por 
efecto ele la longitud de onda. 
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está influenciado por el factol' tiempo-intensidad, lo que simplifica mucho 
las comparaciones. 
IIl. Heln:os seguido una serie de cuidados técnicos par" que el :ma-
terial empleado sea iguahnente sensible para obtener valores COlnpal'a-
bIes entre eUos. Segunda condición de HOLTHUSEN pal'a dosinwtda bioló-
gica. Para cumplir :mej 01' e'sta condición hemos operado a pesar de las 
dificultades que se nos han presentado con un gran número de individuos. 
IV. El material biológico escogido está constiuído por unidades tan 
pequrñHs que las modificaciones df'bidas a la disminución eL> la intensi-
dad del huz para absorción son despreciables; además, ,este ma tel'ial se ha 
podido ;:;i(\lllpl'e exponer a la irradiación formando una sola capa y con 
un radio tan pequeño que la radiación ha sido unifor:me, teniendo en 
cuenta la ley del coseno para todos los huevos. 
V. Asimislno las medidas físicas que han sido utilizadas en este ma-
tedal se acel'call mucho a las utilizadas en las dosis terapéutieas eOmunes 
con lo que cUlnplíalllos l~l apartadu sexto de HovrlIusEN. 
VI. .\.nnque el m.aterial no es indeprndienk ele los fenómenos exte-
riores (temperatura, humedad, etc.), la comparnciónse ha efectuado de· 
ta 1 forma que los dos "test" sometidos a la irradiación han sido situados 
en análogas características. 
VII. m efecto producido por los rayos X y ga:mma es CO)I~pletalllen­
te clai~o para que sea discernible sin cünbigüE'dad. Esta que es la condi-
ci.Ón I'lllldlcúuental pal'H toda investigación biológiea ha sido bipn CUIl1Pli-
da, ya que sieínpi'c hemos buscado la dosis letal pata el 50 % de huevos 
irradiados. 
Las diflcultades priDf'ipales que lH'lllOS enconkado para trabajar con 
este material las ireInos exponiendo más adelante, pero avanZal'ClnOS que 
nos ha sido particularinPllte difícil conseguir que las dl'osophilas pusie-
ran los huevos en el lugar que habíamos de irradiar, ya que teníam.os que 
tener especial cuidado en que estos huevos tuvieran una edadm.áxima de 
una 1101'1\, H fin de quc presentaran una radiosensibilidad uniforml'. 
Obtención de huevos por cultivos de Drosophilas 
Al principio de nuestras expel'iencias proeedimos eon lIna cl~pa ele 
drosophilas procedente de la Universidad de París. 
La. dificultad primera que se nos presentó fué el obtener un gran nú-
mero dp moscas, para poder recogel' un suficicnte número dc huevos en 
un qodo período de tiempo; para ello, cuando cm.ppzamos a tener las pri-
meras larvas las fuirn.os separando en potes de cristal de 8 CÜI. de alto 
por 3 cm. de diámctro. 
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El alill1,ento consistía en plátano con agal'. 
Pronto eiIipezaron a desarrollarse las larva::;, pero ninguna: de ellas 
llegó aleslado adulto, debido a que se formaba una capa de hongos que 
de una ¡Iianera 'mecánica impedía la alül1,entación de las drosophilas. 
Después de varios ensayos creemos que el cultivo que da 'mej 01' re-
sullado para las di'osophilas es una -mezcla de cocüniento de harina de 
maíz con agar-agar y una pequeña cantidad de Nipalgina; este producto 
sirve para evitar durante bastante tieillpo el desarrollo de hongos. 
Hell1.0S ido efectuando pruebas sobre la temperatura óptima para la 
obtención de un gl~an' nú"mer'o de larvas; la relación guardada enh'e la 
tpi:l1fwratura y el desarl'ollo dp éstas nos han parf'cidollluy evidente. Pero 
no puede sobrepasarse a nuestro parece!' una temperatura de 25° - 27°, por-
que entonces sobreviene una rápida fermentación de los alül1,entos de las 
moscas que hace que no se desarrollen 'satisfactol'iamente las larvas. 
Otra dificultad que se nos ha presl'rltado, debido a las condiciones hi-
grométricas de Barcelona, es que en algunas ocasiones, debido a la alta 
hu'medad i'eimmte, el vapor de agua se ha precipitado en el cristal de los . . . 
frascos, pl'Oduciéndonos la p('rdida dl' bastantes cepas. Tainbién los pa-
rásitos de las drosophilas hHn producido la péJ'dida de otros cullivos, 
quizá porque en alguna ocasión habíaill.os l~ecogido :moscas que se habían 
('scapado y al volverlas a introducir en las cepas eausaton su l'uina. 
Recogida de huevos 
La técnica para la recolección de huevos la hemos ido variando en 
tres etapas fundainentall's en un prüner estadiu y por utilizar para las 
cepas los frascos mencionados anteriormente de pequeño tclluaño. Situá-
ha:ill,OS un papel de color obscuro en el fondo de un frasco vacío y pasá-
bainos las drosophilas desde los fl'ascos de cultivo a éste. 
Este procedimiento es completainente inaceptable por la s siguientes 
condiciones: 
1. Dificultad en conseguir que las drosophilas pongan los huevos en 
el lugar destinado para la rpeolección, ya que muchas veces lo hacen en 
las paredes de cristal del fraseo. 
lI. Al faltarles a los hw'yos un soporte hÚlI1:edo no se desarrollan, 
secándosp al poco tie):npo. 
lII. En los calubios de frascos se pierde un número considei.'able 
de :moscas. Por todos estos i.notivos vimos que pa~a seguir adelante la ex-
pe1'Ípncia teníarnos que cainbíar cOinpletam,ente el -procedilniento de la 
1'eco l,ección. 
El segundo proceQiIniento empleado fu{~ itnltado del empleado por 
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OTTO GLASSER de la. Fundación Clínica de Cleveland. Este procediüüento 
consiste en emplear frascos de cultivo mucho mayores yen posición hori-
zontal, con una abertura en una de las paredes laterales del frasco, una 
abertura circular de 4 cm. de dÍlbnetro y que ofrece una manera de in-
troducir un portaobjetos en el interior del cultivo. Una Igelatina cOJn-
puesta de plátano y agar-agar einulsionado y filtrado expuesta sobI'e una 
cápsula de Petri hasta que se solidifica, debiendo tener un espesor de 
4 mino Una vez se ha logrado esto puede cortarse en trozos rectangulares 
de unos 400 :mJn. cuadrados que son colocados encima del portaobj etos 
e introducidos 'mediante unas pinzas que en su extrem.idad perforan el 
tapón que obtura la entrada del cultivo en el interior de la colonia. 
De esta forma ya nos fué posible recoger un núinel'o de huevos que 
se hacía mayor a 'medida que al pasar el tieinpo la coJnida de las inoseas 
era menos fresca y, por lo tanto, éstas tenían lnas, apetencia para aliln.en-
tarse y poner sus huevos en la substancia fresca introducida con el porta-
objetos. El sitio de preferencia para la puesta de los huevos es general-
mente los bordes de la gelatina, lo que dificulta bastante el recuento de 
,ésto's. 
El t81~cer procedimiento empleado, creo que el más absoluta'mente 
original, es el que no.s ha dado. mejor resultado y recoinendamos pai.'a 
estas experiencias, consiste en aprovechar la gran sensibilidad fototropa 
de las moscas y SU apetencia por la levadura. De esta forina, en un fl~asco 
en el interior del cual existe un portaobj etos con la mezcla de plátano, 
agar-agar, más unas gotas de levadura, era puesto en comunicación con 
el frasco cultivo que se dejaba cOlnpletainente sin luz, iluininando' fuer-
teulPute con una láin.para eléctrica el pequeño frasco, de esta forma su-
inábainos las do's atraccio.nes de la luz y de las substancias en ferllren-
tacióu (levadura para las mismas y al ser ineno.r el espacio que las 
contenía el número de huevos logrado es mucho 'mayor, supOneil1.0S tam-
bién el influjo de la luz sobi.'e la mayor puesta de huevos. 
Los cultivos de moscas han de cau1.biarse cada 15 ó 20 días, ya que en 
caso conkario el des,arrollo deCl'ece en proporcióngeohlét'rica. ' 
Técnica que hemos usado para la irradiación 
En unos cuantos ensayos preliminares heíl1.0S ido comprobando la 
gran diferencia de sensibilidad según que los huevos procedieran demedia: 
hora, una ho.ra o do.s horas después de su puesta; para obtener un núm,e-
r'O suficiente nos he.i:rlos visto obligados fi trabajar con huevos proceden-
tes de un cultivo que los ha ido poniehdo durante una hora, por lo que 
se trata de un grupo muy heterogéneo. Pero como al fin y al cabo lo que 
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tratábamos de estudiar 8l~an llledidas cornpal'ativas era necesai'io obtener 
tres grupos similares dentro de su heterogeneidad y producidos por una 
sola colonia durante un período de dos horas, pl'lXU ello poníamos en el 
portaobj etos tres franj as de las pastillas de plátano y agar-agar, buscando 
el porcentaje a través de un número bastante considerable de ~rradia­
ciones, 
El recuento de los huevos tiene que pl~élcticarse después de la ir'l.'adia-
ción, que en todos los casos la hemos efectuado inmediatamente después 
de sacar los huevos del cultivo. Este recuento requier'e cierta práctica y 
por haber cOluetido errores groseros de técnica en las seis experiencias, 
pl'i'meras no las consignahlos en el protocolo de experimentación. 
Después de hecho el l~ecuento ponemos los huevos dentro de un f['as-
co de cultivo sin tocarlos del portaobj etos, así los dej amos durante 48 
horos r,on una hlljlwoad lOlllns alta posible, que hemos obtenido huiIl,e-
deciendo el algodón con agua cada ,4 ó 5 horas; aJ luis,rno tiempo este 
algodón sirve para que no se introduzcan en el frasco insectos desde el 
exterior. HelUos procurado que la teh1.peratura sea siempre la misma du-
rante este período dE' incubación, habiendo h'abaj ado a una. teinpel'atura 
de 27°, En las primeras experiencias observamos que a baja temperatura 
los lm('vos pllf'dE'n tardar hastR 4 Ó 5 días a convertirse en IRrvas. 
Desde la experiencia núm. 7 hasta la núm,. 11, el procedimiento de 
recuento de huevos y el período de incubación señalado anteriormente, 
así como los detalles técnicos para que no quedase ninguna duda sobre el 
porcentaje de los efectos letalos de la irradiación ya nos p81'mitía señalar 
algún resultado. No obstante, efectuábamos solamente la irradiación con 
rayos l'oentgen y no establccíahJOs todavía la comparación con la radia-
ción gamma del radiull1. 
Una de las dificulta,des que se nos pl>esentaron en esta parte de la exp{'-
riencia fué debida a que en el control no sometido a la radiación también 
observábamos un número bastante ünportante de huevos no desarrollado5; 
después de l~evisar cuidadosaluente la técnica de la incubación, llegah1.0s 
a la conclusión de que podía ser debido a la existencia de mutaciones leta-
les en estos huevos y fuimos seleccionando, de las diferentes cepas, las 
que mayor porcentaj e de huevos fecundos daban; a pesar de ello, esta s 
cepas siemprp han tpnido un porcentaj e de huevos que, a pesar de no, 
habel~ sido irradiados, no se han desarrollado.; este porcentaj e ha sido Bn 
algún caso bastante considerable y por creer que la repai'tición según todas 
las probabilidades es la misma entre los huevos situados en las dos fran"", 
jas de plátano agar-agar del portaobjetos, hemos restado de los huevos no. 
desH1Tollados por la irradiación, el porcentaje correspondiente él los hue-, 
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vos no desarrollados en el control por otras causas aj enas a la ü'radiaciÓn. 
Por este camino podemos decir que las cantidades dadas de efectos letales, 
solamente podrán ser atribuí das al efedo biológico de la irradiación. 
La medida fisica de las radiaciones la hemos efectuado, para que los 
... rayos roentgen, con una cámara de ionización de las de tipo corriente; 
el voltaje empleado ha sido de 180 Kv. y a pesar de que las comunicacio-, 
nesprecedentes de diversos autores nos decían que no existía una relación 
entre el efecto biológico y el factor tiempo, hemos logrado que las dos irra-
diaciones fueran exactamente en el mismo tiempo. Para los rayos roent-
gen se logró haciendo trabaj al' el tubo a lnuy baj a intensidad y con un 
filtraj e de 1 mm. de Ou :más 2 jIün. de Al y a una distancia de 50 cm. del 
anticátodo, siendo la intensidad de la ü'radiación de 3 r por ·minuto. La 
dosis fué medida sobre un campo de 6 por 8 cm. y la difusión se logró 'con 
un bloque de parafina de 15 CnI. de espesor. 
Para el radium siguiendo las instrucciones de PARKER y PATTERSON 
del Manchester Sistem y adoptando la forma que ellos hanenrontrado 
m.ás eXActa para la uniforme distribución de la radiaci.Ón ha sido adoptada 
la forma de cuadrilátero para la disposición de los tubos. De esta forma 
sobre pasta columbia de 5 mm. de distancia focal que sumados a 1 mm. 
del portaobjetos y 4 mm. de la placa plátano agar-agar en cuya super'-
ficie están situados los huevos, se llegaba al espesor de 1 C:m. total de dis-
tancia focal. Esta medida por conocer la ilnportancia extraordinaria que 
puede tener sobre el resultado de la inv'estigación, ha sido en todas las 
experiencias muy cuidadosaluente vigilada y medida con un pie de rey. 
Los tubos que fOrman el cuadrilátero üenen una carga cada uno de 13 con 
13 mg. de radium 'eleinento filtrado de 1 'mm. de Pt. el cuadrilátero tiene 
2 cm. por lado, lo que se logra :-:obreponiendo entre si 2 'm.i11. los extremOS 
de los lubos cuya longitud total es de 22 mm. Según las tablas de PA'f'l'ER-
SON V PARKER, la intensidad en r logradas con esta disposición es de 200 r 
en una hora, 'más 6, lo que representa una intensidad 'minuto de 3,1 1'. La 
difusión fué lograda con un bloque de parafina de 20 Cl11.. de espesor. 
PROTOCOLO 
Experiencias con huevos de Drosophila 
Exp¡eri1encia núm,. 7. - NÚ111ei'0 total de huevos, 185. El porcentaje 
de huevos no desarrollados en el control no irradiado fué de un 12 %. 
La irradiación se ha efectuado con las características g,eñaladas y so-
lamente con radiaciones roentgen. La dosis suministrada fué de 190 r. 
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El porcentaje de huevos no desal'rollados entre los irradiados es 
de 53 %, el 12 % de huevos no desarrollados por causas ajenas a la irr'a-
diación nos da el resultado de que 190 r producen la muerte del 41 % de 
los huevos. 
Espe'lienda núm). 8. - Número total de huevos, 215. El porcentaje de 
huevos no desa:ri'ollados en el control no irradiado fué de un 18 %. 
Por ser tan alto este porcentaje fué abandonada esta cepa y no segui-
da la experünentación. 
Experiencia núm. 9. - Número total de huevos, 301. El porcentaje .. 
de huevos no desarrollados en el control no irradiado fué de un 9 %. La 
irradiación se ha practicado solamente con I'adiaciones roengen. La dosis 
suministrada es de 195 I'. 
El porcentaje de huevos no desarrollados entre los irradiados es de 
un 54 %. Efectuando las operaciones consecuentes obtenemos el· resul-
tado de que 195 r producen la muerte del 45 % de los huevos. 
Experiencia. núm. 10. - Número total de huevos, 218. El porcentaje 
de huevos no desarrollados en -el control no irradiado fué de un 10 %. 
La irradiación se efectuaba solamente con Y'ayos roentgen. La dosis 
suministrada es de 195 r. 
El porcentaje de huevos no desarrollados entre los irradiados -es de 
un 56 %. Efectuando las operaciones consecuentes obtenernos el resul-
tado de que 195 J' producen la muerte del 46 % de los huevos. 
Experiencia. núm. 11. - Número total de huevos, 278. El porcentaje 
·de .huevos no desarrollados en el control no ü'ra-diado fué de un 14 %. 
La irradiación se ha practicado solainente con rayos roentgen. La 
dosis suministrada es de 210 I'. 
El porcentaj e de huevos no desarrollados entre los irradiados es de 
un 65 %. Efectuando las operaciones consecuentes obtenemos el resul-
.tado de que 1951' producen la muerte del 51 % de los huevos. 
* * * 
A partir de esta experiencia en el porta objetos se colocaron tres 
franjas de la gelatina formada por el plátano agar-agar y levadura. 
En una de ellas sepracticó la irradiación con rayos roentgen, en la 
otra con rayos gain·m.a y la otra fué mantenida como control, para cono-
cer el poroentaje de huevos no desarrollados por causas ajenas a la ü'l'a-
diación. 
Experiencia núm. 12. - Número total de huevos, 349. El porcentaje 
de huevos no desari'ollados en el control no irradiado fué de un 8 %. 
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La irradiación se ha pl'acticado con l'adiación roentgen a una inten-
sidad de 3,2 l' por minuto hasta una dosis de 200 r. 
Otra porción de huevos ha sido irradiada con radiación gaütma del' 
radiulll, :mediante el dispositivo descrito en la parte general. La irradia-
ción ha durado para el radiuü1 una hora 6 con un total de 200 r y una 
intensidad de 3 l' por :minuto. 
El porcentaj e de huevos no desarrollados entre los irradiados con 
rayo's gamma del radiulTl, ha sido de un 48 % que deducido el 8 %de 
mortalidad espontánea nos da un 40 % de huevos "muertos por 200 r 
g"a'm:m:a . 
El porcentaje de huevos no desarrolla:dos entre los irradiados con 
rayos roentgen ha sido de un 54 % que deducido el 8 % de lT\ortalidad 
espontánea del conkol nos da un efecto letal para el 46 % de los huevos. 
Exper'iencia núm. 13. - Nú'mero total de huevos, 189. El porcentaje 
de huevos no desarrollados en el control no irradiado fué de un 10 %. 
La: irradiación se ha practicado con características análogas a la in-
tedo!" tanto pata rayos gam).ll,a comO para rayos roentgen. 
En la franja irradiada con rayos roentgen hasla una dosis de 210 r 
encontramos un 58 % de huevos no desarrollados pasadas las' 48 horas 
de incubación. Deducido el 10 % obt·enemos un 48 % de efectos letales. 
La dosis. en r gai.ll,lna fué también de 10 r encontrándo"se después 
de la incubación un 51 % de huevos no desart'ollados. Deduciéndose el 
M % de efectos letales. 
Explel}tÍencia núm. 14. - Número total de huevos. 196. Huevos no des-
arrollados en el control, 9 %. Huevos no desarrollados con la irradiación 
roentgen 2W r, 58 %. Deducido e19 % nos queda un 49 %. 
La dosis en r gam:ma fué de 220 r suministrada en una hOl~a 13 con 
un porcentaj e de huevos muerto's de 41 %, de este resultado se ha dedu-
cido el porcentaje de mortalidad natural. 
Experiencia núm. 15. - Número total de huevos, 201. HuevoS no 
desarrollados en el control, 13 %. 
Huevos muertos con la ü'radiación roentgen (deducido ya el porcen-
taje del control), 210 r - 46 %. 
Huevos 'muertos con el ra:dium (deducido el porcentaje de mortalidad 
espontánea), 230 r- 47 %. 
Experiencia núm. 16. - Número to.tal de huevos, 200. Huevos no 
desarrollados en ·el control, 11 %. 
Huevos muertos con la irradiación roentgen (deducida ia mortalidad 
espontánea), 2W 1'-51' %. 
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Huevos i:lwertos con el radiuln (deducida la mortalidad espontánei:l), 
240 r gamma 53 %. 
Experiencia núm. 17. - NÚlnero total de huevos, 148. Huevos no 
desarrollados en el control, 15 %. 
Huevos muertos con la radiación roentgen (deducida la :mortalidad 
e'spontánea), 52 % para 210 r. 
Huevos n1.uertos con el radium (deducida la mortalidad espontánea), 
240 'r~50 %. 
E.7:periencia núm. 18. - Número total de huevos, 127. Huevos no 
desarrollados en el control, 9 %. 
Huevos muertos con la radiación roentgen (deducida la 111.01'talidad 
espontánea), 210 r - 50 %. 
Huevos muertos con el radium (deducida la mortalidad espontánea), 
240 r gamma 48 %. 
Experiencia núm. 19. - Número total de huevos, 111. Huevos no 
desarrollados ·en el control, 10 %. 
Huevos muertos con la radiación roentgen (deducida la mortalidad 
espontánea), 210 1'-48 %. 
Huevos muertos con el l'adium (deducida In llwrtalidad espontánea), 
240 r gamma 53 %. 
Experiencia núm. 20. - Número total de huevos, 99. Huevos no des-
arrollados en el control, 14 %. 
Hli·evo~ lllUOl'tOS con la radiación roentgen (deducida la lno'l'talidad 
espontánea), 51 % - 210 r. 
Huevos muertos con el radium (deducida Jamortalidad espontánea), 
240 r gamma 54 %. 
'l\;l'lninados estos trabaj os expe'l'imentaJes en el mes de dicieh1.bre 
de 1949 y habiendo sido presentados al Profesor doctOr Vicente Carulla 
pura que nos emitiera sus opiniones acerca de los resultados obtenidos. 
En el American }ournal of Roenltgeno~ogycorrespondiente al mes de fe-
br·ero de 1950, apareció un artículo titulado Rodi.ologi'Call additivity of 
various ionizing radiation. Cita 26. Los autores emplean este material bio-
lógico por considerarlo el más apropi&do para comparar la acción de 
estos cOl'púsculos y radiaciones sobre los sereS vivos. Fué para noSotros 
un motivo de satisfacción el comprobar que dichos autores llegaban tam-
bién a la observación d·e que son precisas 240 l' gamma para producir 
el efe'cto deseado, o sea la muerte de la mitad de los huevos expuestos a 
la radiación. 
Al mislno tiempo la sünilitud de estos resultados nos hacen confiar 
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en la ,exactitud de la 'medición de la dosis de radium al emplear el Man-
chester Systema de PARKER y PATTERSO.N. 
"TEST" SOBRE PIEL 
La dosilnetría cutánea es ya muy antigua y los primeros radiólogos 
habían buscado el tomar las reaccione's de la piel como "test" dosimé-
t.rico que les per"ruitiera una seguridad' ,en sus trat.ai"D,ientos, que no podían 
• asegUl'ades 10.s rudimentarios niétodos dosimétricos primitivos. 
SElTZ y WlNTZ, de la Olínica de Erlangen, ensayaron de. sel~virse de 
cesta reacrión cutánea como base real para la irradiación terapéutica, 
drsignándola con las letra.s Hed (Hanterytemdosis), pero en este momento' 
no poseían aparatos que les permitiesen efectua.l' medidRs físicas compa-
rativas correctas. Y es por este motivo que autor,es del prestigio. de SALO-
MON eü:titieron opiniones despectivas respecto a la bondad de este "test". 
Los estudios completos sO.bre las reacciO.nes rutáneas efectuadas pos-
tei'Íorlnente pO.r DUFFY, VOKE, MlERCHER, MATTlCK y O.trO.s, han perrrütidO. 
CO.nstatar la gran cO.mplejidadde IO.s caracteres de este "test" que puede 
dividii.'se ,en variO.s gra.dO.s, de esta manera se llegó al concepto' de UMBRAL 
del eritema (Ted) difícil de definir y de apreciRr )' que se ha descrito 
cO.mo "aquella dosis capaz de producir una reac,~ión visible en el 80 '/o 
de los "test" som:etidos a la irradiación, cuatro semauasdE'spués de la 
irra:dia~ión, 'm.ientras que no aparece ninguna reacción en el 20 % res-
tante". Las j'racciones de la piel a dosis 111a)'01'eS de radiación se caracte-
riza por un ,enrojecirrüento vivo. que aparece 15 clítli;: o. tres semanas el('~­
pués de la sesión y que desaparece dejando un aUmento' marcado. ele la 
pigmentación. Los estadios siguientes se caracterizan pOI' enl'oj ecirniento 
más intenso de la piel seguido de descamación constituyendo la llarnacla 
"epidei.'ínitis seca" y la tan interesante para el eancerólogo "epidel'luitis 
húmeda" en la cual la reacción eriteíniltosa va seguida de la formación 
de flict.E'inas llegándO.se a reparar sin dejar cicatrices, pero. que nos marca 
pI límite superior de la dosis de tolerancia de la piel. Más allá se prO.du-
cirían lesiones del dermis de carácter irreversible y no ohstant.e es ne00-
sario en cancerología llegar enmuchO.s casos H. suministrar al paciente 
una dosis física que produzca la epidermitis húi11:eda para conseguir 
cural' el tumor. 
Anteriormente hemO.s citado los argulnentos para rechazar las reRC-
dones biO.lógicas de la piel como prurba de comparación entre dos 
radiaciones icinizantes de tan diferente longitud de onda. 
Por otra parte esta reacción biológica ofr,edR también difinlltades de 
(lb.'R. índole siendo la "más impO.rtante de ellas el factO.r tiempo. que ya.a 
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partir de los trabaj os de QUIMBY y MeCoM se hábían valorado conve-
nientemente ,en los trabaj os sobre la 'dosis eritetn:a, demostrando que en 
la búsqueda de dicha dosis serían erróneos todos los resultados que no 
llegasen a tener en cuenta el, tienwoen que duraba la exposición de la: 
piel a la radiación. En el caso de las drosophillls, según hemos expre-
sado en el apartado correspondiente, debido a que la dosis era pequeña 
para obtener el efecto biológico apetecido, pudhnos llegar a una muy 
semej ante intensidad con las dos radiaciones; pero euando lo que bus-
cábamos hacía preciso llegar a dosis totales de 4.000 a 6.000 l' era impo-
siblesometer a los enfermü's a radiaciones con rayos roentgen de tan 
pequeña intensidad que para suininistrar dicha dosis hubiél'ainos tenido 
que practica!' sesiones de 200 horas. 
Por lo tanto, los resultados conseguidos y expresados a conlinuacjón~ 
sólo tienden a contribuir a facilitar postedores trabaj os con r gain)'na 
del radium, habiendo de adoptarlos con las consiguientes reservas. De-
ja'mos a otros investigadores que vayan precisando en la pl'áctica radio-
lógica diaria las diferentes reacciones de la piel a una dosis precisa del 
radiuin dosificado con l' gaüüna, atendiendo a. la diferencia de edades, a 
la diferente l'eacción según la localización topográfica de la piel y según 
la intensidad. 
Las diferencias sobr,e la.s dosis pi~ecisas son inuy evidentes. cuando 
se trata de obtenerepidermitis húmeda con gainmatei'apia intersticial o 
a pequeña distancia; pero creeiuos que no es debido de inanera alguna a 
error de dosificación, sino al nl,enor filtro utilizado en la gammaterapia 
intersticial, junto al efecto caú'stico de los l~ayos B secundarios del Pla-
tino que por su intensa acción biológica darían un mayor resultado en 
los tejidos en la gaminaterapia intersticial. 
De esta manera podrá verse que la epiderinitis húmeda lograda con 
4.000 l' en gamu1atei'apia intersticial, ha hecho preciso llegar a una dosis 
de 5.000 a 6.000 l' para obtenerla con gammaterapia a pequeña distancia. 
Hacemos constar nuestro inás profundo agl'adecimiento a nuestro 
querido maestro el Profesor doctor VICENTE CARULLA por ser todos los 
enferul,Os irradiados procedentes del servicio de Terapéutica Física ad-
junto a su Cátedra. Y por su valiosa dirección, sin la cual no nos hubie-
l'R sido posible efectual' este trabaj o. 
CONCI. USIONES 
1. Aunque la llamada "intensidad específica",del radiuin ofrezca pe-
queñas 'variaciones según los autores, se demuestJ1a que el inétodo de 
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PARKER Y PATTERSON es lo suficiente preciso para dar resultados análogos 
a los obtenidos por otros medios de medida. 
Il. Es absolutamente neoesario utiliza1' :como material para las expe-
riencias los huevos de drosojlhila por subordinarse a todas las condicio-
nes necesa'l'Ías en la práctica y señaladas ya por HOLTHUSEN. Oreyendo 
quo los otros inateriales como virus, células en cultivo, bactel'ias, huevos 
de ascaris, etc. Serán elementos valiosos para experiencias radiobiológi-
cas de otro género; pero al tratarse de medida.s. biológicas de radiacio-
• nes, las ventajas de los huevos de drosophila son :muy categóricas. 
IIl. De las anteriores experiencias se deduoe que pal~a obtener en los 
huevos. de drosophila, el efecto biológico señalado pOI' PACKARD, o sea la 
muede del 50 % de los huevos expuestos a la radiación, es preciso 
sun:)jnistrar una dosis de 240 l' ga"nl,lna. Mientras ,que con rayos X en-
gendl'ados a un potencial de 180 Kv. es suficiente 210 roentgenios. 
IV. Esta dife1'encia entl1e la dosis física necesaria ,para obtené1' estE. 
misino efecto biológico, podría inducir a un estudio más. p1~ofundo que se 
refiriera. a la cuestión tan debatida de la "especificidad de acción" para 
una longitud de onda determinada, siendo en este caso y para este efecto 
concreto, más activas las radiaciones roentgen que las gamma y en la 
relación expresada. 
V. En la práctica clínica queda demostrado que para obtener una 
epidermitis hÚ:meda con la radiación gamina y utilizando como :medida 
la unidad r, hace falta una dosis de 5.000 a 6.000 r en gammaterapia a 
peq1H'ña clisümcia y de 4.000 a 4.500 en gam"nl.aterapia intersticial. 
BIBLlOORAFIA 
SIMPSON, F. E.: Radium dosage ans technique in carcinoma of tihe tongue. Am. J. Roentgenol. 
Rad. Therapy. 1935, 34, 63-68. 
SUTTON, R. L. y SUTTON, R. L. (.Ir.): Diseases of the skin. Tenth edition C. V. Mo,by Co. 
Sto Louis, 1939. 
WILSON, C. W. y CAOE, S.: Sorne direct measurements of the gamma ray dose delivered to ma-
lignant lesions of the tongue by intertitial irradiation. Brit. J. Radiol, 1938, n, 599-610. 
JAMES A. CORSCADEN, M. D., S. B. GUSBERG, N. D. y CHARLOTTE P. DONLAN, M. D.: Precision 
dosage in interstitial irradiation of the cervix uteri. Am. J. Roentgenol Rad. Thel'apy, 
1948, 60. 
N OLAN, .J. F. y QUIMBY, E. H.: Dosage calculation for various comnations of parametl'ial needles 
and intl'acervical tandems. Radiology, 1943, 40, 391-402. 
QUIMBY, E. n.: DOLSage table fol' linear radium sources. Radioolgy, 1944, 43, 572-577. 
JAMES F. NOLAN, M. D. yo WILLIAlI1 NATOLI, M. D.: Dosage measurements for various methods 
of intrauterine radium aplioations in cancer of the endometrium. Am. J. Roentgenol Rad. 
Thera¡:;'Y, 1948, 59, 786-795. 
CORSCAOEN, J. A.: Evaluation of radiation in treatment of carcinoma in the COl'pUS uteri. .J. A., 
M. A., 1944, 126, 1.134-1.136. 
HERNBERGER, c., HOFFMAN, J. G. y NOLAN, J. F.: FHms method of dosimetry for gamma radia-
tion. Unreported study. 
HOWES, W. E.: Tissus dose estimation in combined roentgen ana radium therapy for carcinoma 
of uterine cervix. New York State J. Med., 1944, 44, 1.563-1.568. 
ANAL1~.', Dli MEDICIN.1 l' CINUGlfl VoL XXIX,· ;-'¡," 70 
LUCAS, c.: Calculation of the dosage in radium treatment of oercinoma of the cervix. Am. J. 
Roentgenol Rad. Therapy, 1936, 26, 477·479. 
SANDLER, B.: Investigation into dosage delivered by certain thecnique5 in radiation thempy og 
cercinoma of the cervix. Brit. J. Radiol, 1938, 11, 523·636. 
WOLF, D. S.: Radiumdosage for linear sources. Am. }. Roentgenol Rad. Tiherapy, 1943, 50., 
40.0.·40.5. 
QUIMBY, E. H.: The espicification of dosage in radiurn therapy. Am. J. Roentgenol Rad. Therapy, 
1941, 45, 1·17. 
QUIMBY, E. H. y /Me. Cmm W. S.: Further studie:s of the rate of recobery of human skin from 
the effeots of rongen or gamma rays irradiation. Radiology, 1927, 29, 30.5. 
PATTERSON, R. y PAHKEH, H. M.: Dosage system for gamma ray therapy. Brit. J. Radiol., 1934, 
7,592. 
QUIMBY, E. R., Marinelly, C. D. y BLADY SECONDAHY lilters in radium therapy. Am. J. Roentge· 
nol Rad. Therapy, 1939, 41, 804. 
PA1"l'ERSON, R. Q.: Dosage s)'lStem for interstitial radium therapy. Part 1. Clinical &spects Brit. 
J. Radiol., 1938, 313. 
PARKEH, H. ;\1.: D06age system for interstitial radium therapy. Part 11. Physical aspects. Brit. 
J. Radiol., 1938, 11, 313. 
E. H. QUIMBY, FAILl.~ G., MARINJ::l.LJ, D. Y ROSE, J. E.: The relative effects !prodeced by 20.0. kv. 
roentgel1 rays, 70.0. kv. roentgent rays al1d gamma rays. Am. J. Roentgenol Rad. Therapy, 
1933, 29, 293. 
WOODDARD, H. O., QUBmy, E. H. y DOWNES, H. B.: The relative effects produced by 20.0. kv .. 
roentgen rays, 70.0 kv. roentgel1 rays and gamma ray'. Am. J. Roentg-enol Rad. Therapy, 
1933. 
GLICKS~iANNS Preliminary observation on the qual1titative examination of human biopsy mate· 
rial taken from irradiate-d caroinomata. Brit. J. Radiol., 1941, 14, 187·198. 
EWING, J.: Early experiences in radiation therapy. Am. J. Rad. Roentg-enol, 1934, 31, 153·163. 
JOLLES, B.: Effective dosage seV'els in interstitial radium therapy. Am. J. Roentgenol Rad. The· 
rapy, 1948, 60., 745. 
:\lAHTIN, Ch., MARTIN,J.: Treatmel1t of advanced cancer il1volvil1g the ear. Am. J. Roentgenol 
Rad. Thempy, 1948, 60, 750.. 
RAYMOND, K, DIRKLE, F. R.: Radiobiologycal additivity of various ionizing radiation. Am. J. 
Roentgenol Rad. Therapy, 1950.. 
QUlMBY, E.: Skin erithema d08e with combination of tw;o tipes of radiation. Am. J. Roentgenol 
Rad. Therapy, 1927, 17. 
l'ACKARD: The biological effects of short radiations. New Biil., 1931, 6, 253·280.. 
GLASSEH, O.: La determinación fisica de la dosis dd radium. Cleveland Clinic FUlldation. 
STANFOJ{O, CAllE: Th" achievemellV of radium in the fight againH camcer. Am. J. Roentgenol Rad. 
Theral'Y, 1948, 60., 731. 
FAILLA, C. y HENSHAW, P. S.: The relative hiological effectiveness of X ray1S and gamma rays. 
Radiology, 1931, 17. 
PACKARD, c,: Tire biological measurament of scatered radiation. J. Cancer Research, 1929, 13, 
373·382. 
CATTELL. W.: The effects of X rays on the growth of Wlheat seedlings. &ience, 1931. 
WILSON: Radium Therapy; Yts physical aspects. Champan and Hall Ltd., London, 1945. 
HENSIIAW P. S., HENSHAW, P.T. Y FRANCIS, O. S.: The relative effects produced by 200 kv. roent· 
gen rays and gamma rays. Am. J. Roentgenol Rad. Therapy, 1933, 29. 
STAl'LETON, G. E. Y ZIRKLE, R. K: COJlllparative effectivenes'3 and additivity of fission neutrons, 
gamma rays and betta rays as drosophila eggs.:vIanhattan proyect l'lO'port, 120, 1946. 
PORTMEN, V. V. Y GLASSER, O.: Essential requirements in radiatons physics. AllIlUal conference 
of teachers of radiolo,gy of the amenican Col!ege of radiology in 1947. 
KEMl', A. W., INsT F. P.: An improved dose calculator for linear radioactive' sources. Acta Radio· 
logica, 1950., 35, 17. 
BURROWS, M. T., J OSTAD, L. H. Y ERATS, E. G. :The chemical and biological chances induced by 
X raY'S in body tissues. Radiologi, t. 2, p. 370., 1928. 
CALO, A.: Culturés the tissus duns lt' plasma de;; animaux irradie·,. StrahlenthcTapi, 1932. 
CAN'!'I, R. G. y DONALSON: The effect of radium on mitosis in vitro. Proc. of Roy. Soc., 10.2, 
413, 1926. 
I 
Abril 1951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 337 
CANTI, R. G. y SPEAR, P. G.: The effect of gamma radiation on cell division in Üssue culture 
in vitro. Proc. Roy. Soc., 102, 92, 1927. 
DALOUS, E. 'Y LAssERRE, J.: Sur le processus histologique des radio-epithelites. Ann de Dermat 
et s)"ph, 6, 505, 1905. 
DELHERM y LAQuERRIEREs Traite drelectroradiotherapie. Mason et Cie. Paris, 1939. 
DRESSER, R., RUDE, J. C. y COSlVIAN, B. J.: The difference hetween 200 Kv. and supervoltage 
therapy Radiolo,gy, 34, 13, 1940. 
DRURY, H.: Dermatotis caused by roentgen X rays Brtit. men. Jour, 1377, 1896. 
DUBOVSKIJ, N. V.: On the question oI the comparative mutability olÍ atocks of dfO'sophila of 
different origins. C. R. Acad. Soco U.R.S.S., 95, 1935. 
EXNER, F. M. y PACKARD, Ch.: A biological measurement ,of radium gamma ra,)"S" RadioJogy, 
25, 186, 1936. 
FAILLA, c.: Theory of the biological action of ionizing radiations cancer. Probo Symp., 89, 202, 
1937. 
GOLDFELDER, A.: Action biologique des rayons de roentgen et du radium sur les tissus no rmaux 
et les neoplasmes. Soco de Biel., 571, 1939. 
GRIFFITlI, H. D. y ZIlI1MER, K. G.: The time intensity,factor in relation to the genetic effects 
of radiation. Brirhish J. Radiol, 1938. 
GUNSSET y MEYER, 1.: Variation de la radiosenl'>ibilite de tissu cutane humain et anrmal. 
C. R. Soco de Biol., 58, 1931. 
HARRiS, B. B.: rhe effects of agency of X rays males upon mutation frequency in drosophila. 
Jour. Hered., 299, 1929. 
HENSHAW, P. S.: Studi'es of the effect of R. X. on the time ,o{ the first cleavage in sorne 
marine invertebrate eggs. Am. J. Roentgenol Rad. Therap~, 590, 1932. 
HOLFELDER, M.: Die Roentgen tiefentherapie. Georg. Thieme. Leipzig. 
HOLWEEK, F.: Le probleme des quanta en radiobiologie du point de vue phisique. Archiv de ~'Institud du Rad. de Paris. 
HOLwEcK y Lacassagne: Action des rayon X sur Polytoma uvella. Determination de,' cibles 
correspondant aux principales lesiol1s ob&eTvees. Soco BioI., 12, 1931. 
PACKARD, c.: A hioIogical measure of X ray dosage. Jour. of cancer ressearch, 282, 1927. 
PACKARD, C.: The relation of waWe length to death rate of dvosophila eÚ~s. Jour. Cancer, 87, 
1929, 359, 1930. 
PACKARD, c.: The relation between age and radiosensitivity of droso:¡Jhila eggs. Radiology, 223, 
1935. 
PATTERSON, J. T.: rhe productions of mutations in somatic cells of dro-sophila by means of 
X rays. Jour. eXJp. Zool., 327. 
PATTERSON PARKER y SIEPERS: A system of dosage fo'r cylindrical distributions of radiUI11. 
Brit. J. Radiol., 467, 1936. 
MEREDT!II y STEPHENSONS 'Phe calculation of dosage and an additional distribution rule for 
<cylindrical. Volume ImplantatiollS with radium. Brit J. Radiol, 45, 1945. 
MEREDITH y STEPlIENSON: The use of radiograhs for dosage control in illtertitial gamma ray 
yherapy. Brit. 1. Radiol, 86, 1945. 
• 
